Comunicazione di assenza per malattia art.17 CCNL 2006/2009-del Comparto Scuola

Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto
Comprensivo 

“Giovanni XXIII”









M O G L I A N O

Oggetto: Assenza per malattia, art.17 CCNL 2006/2009 del Comparto Scuola.

__ l __  sottoscritt _ ____________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di __________________________, ai sensi dell’art.17 del CCNL 2006/2009 del 29 novembre 2007  

COMUNICA l’ ASSENZA PER MALATTIA

(accertamenti clinici /  visita specialistica)

per n.  gg. ______ a decorrere dal _____________al ____________. 

A tal fine allega/allegherà il prescritto certificato medico.

Durante l’assenza __l__  sottoscritt__ sarà reperibile al seguente indirizzo:

______________________________________________

- nelle fasce orarie dalle ore 08.00 alle 13.00 e dalle ore 14.00 alle 20.00.

Data ______________








Firma _______________________

